Como Ver y Enviar Reclamaciones Abiertas:

La pagina Open Claims [Reclamaciones Abiertas] contiene todas las lineas de reclamaciones abiertas y
formularios disponibles para ser enviados por la organizacién. Si usted estd administrando multiples
organizaciones en su cuenta, las reclamaciones abiertas seran enumeradas al seleccionar cada
organizacién en el menu desplegable. Si usted tiene multiples organizaciones puede cambiar de
organizaciones utilizando el menu desplegable. Si usted tiene multiples organizaciones pero no las ve en
el menu desplegable, puede agregar una organizaciéon utilizando el enlace Manage Organizations
[Administrar Organizaciones] en el lado izquierdo del recuadro.

Por favor recuerde: las reclamaciones abiertas ahora aparecen por Periodo de Facturacion y cada
Periodo de Facturacion contiene una lista de reclamaciones abiertas.

1. Para ver reclamaciones abiertas para su organizacion primero seleccione la organizacién
correcta en el menu desplegable.

Official Nebraska Government Website

NEBRASKA ENTERPRISE
CONTENT MANAGEMENT PORTAL

Department of Health and Human Services : Claims ¢ 2 Help/Support ‘ Log Out

|

|

OPEN CLAIMS: ‘

.| YOUR CLAIMS DOCUMENTS |
|

|

This page provides the ability to:

Welcome o T ; [
Lstest news and updates from DHHS - V»e_m all open cla‘ms for your account;
« Edit the electronic claim form;
» View Weicome Page « Submit either a single fine or an entire electronic claim form;
Claims « Recsive reaktime validation of submitted data against N-E#Cus Service Authorzations.
Claim Forms that have been recently created ‘
can be viewed, filled out and submitted here [
» View Cpen Claims Claims For Organization: BRIGHT EYES ‘
Submitted Claims '
Claim Forms that have besn previously ) |
submitted can be viewed here for reference Billing Period Items [
» View Submitted Claims ‘
FOR BILLING 07/03/12 TO 07/15/12 SERVICES 10 ]
EOPs (Explanation Of Payments) 3
Explanation Of Payments documents generated = sany 2119 =¥ = |
= S FOR BILLING 07/168/12 TO 07/22/12 SERVICES 20 |
» View EOPs
FOR BILLING 07/23/12 TO 07/23/12 SERVICES 21 View ‘
Authorization Notices |
» DTSN, for e e 2 :
& Land FOR BILLING 07/30/12 TO 08/05/12 SERVI
il OR BILLING 07/20/12 TO 08/05/12 SERVICES pi) |
» Visw Notices |
FOR BILLING 08/06/12 TO 08/12/12 SERVICES 2 ‘
Manage Organizations ‘
Add additional organzations to this sccount to FOR BILLING 08/13/12 TO 08/13/12 SERVICES 25 View
vigw and submit their documets. (Org 1D and PIN
required) -
iihutags e FOR BILLING 08/20/12 TO 08/28/12 SERVICES 2 ‘
|
FOR BILLING 08/27/12 TO 08/02/12 SERVICES 2 ‘
FOR BILLING 08/02/12 TO 03/0%/12 SERVICES 25 ‘
|
FOR BILLING 09/17/12 TO 09/23/12 SERVICES 27

Reclamaciones Abiertas 09/2012 1



2. Luego, haga clic en el botdn View [Ver] al lado del Billing Period [Periodo de Facturacion] en el
que quiere trabajar. Por favor recuerde: la columna Items [items] le muestra rdpidamente
cuantas reclamaciones abiertas hay para cada Periodo de Facturacion. Cuando usted envia
satisfactoriamente una linea de reclamacion el numero de reclamaciones en la columna items
[ftems] disminuird.

OPEN CLAIMS:

This page provides the ability to:

View all spen claims for your account;

Edit the electronic claim form;

Submit either a single line or an entire electronic claim form; and

Receive realtime validation of submitted data against M-Focus Service Authorizations.

LI B ]

Claims For Organization: BRIGHT EYES -

Billing Period ltems

FOR BILLIMG 07/0%12 TO 07/15/12 SERVICES 10
FOR BILLING 07/18/12 TO 0T/2212 SERVICGES 20
FOR BILLIMG 07/23/12 TO 07/25/12 SERVICES 21
FOR BILLIMG 07/30v12 TO 08/05/12 SERVICES 23

3. Ahora le aparecera un formulario de reclamaciones electrénico que le permite ingresar datos
para cada linea de reclamacidn abierta. Para enviar una linea de reclamacién abierta necesitara
ingresar datos en los siguientes campos:

a. Service From Date [Fecha de Inicio de Servicio]

b. Service Thru Date [Fecha de Duracidn de Servicio]

c. Units [Unidades]

d. Rate [Tarifa]

e. Cust Oblig. [Obligaciones del Cliente](Si no hay ninguna obligacidn del cliente
ingrese “0”)

FOR BILLING 07/16/12 TO 07/22/12 SERVICES E\[ " " O " P " [} ]

4

Claim 23661589 (6 Lines Remaining)

Client Client ID Authoriz Service Service e DHHS. Submit

Name Numbar Numbar From Date Thru Date Charge Line
1 Egif::" 49477312 71816100 3580 [07/01/2012 [#| [o7/15/2012 [ DY |s |10 |s0.00 Jo.00 |50.00 |
2 ROCKET, RLEY 43345254 50610702 3580 |o7/01/2012 [ [o7/15/2012 [ HR |2 |25 |s.00 Jo.00 |s.00 B
3 ROCKET, RLEY 43346254 50610702 3580 | = | ] py | | | | | [l
4 MAP,MARTIN 66493580 57084823 7964 | = | = wo | | | | | ]
5 MAP,MARTIN 66493580 95817071 3580 | = | | HR | | | | | ]
6 MAP, MARTIN 66493580 95817071 3580 | ES| B oy | | | | | ]

»  Claim 79889045 (14 Lines Remaining)
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El siguiente es un ejemplo de lineas de reclamaciones que han sido llenadas antes de ser
enviadas:

FOR BILLING 07/16/12 TO 07/22/12 SERVICES |E" " “ O " P " (%) ]

-~ Claim 23661589 (6 Lines Remaining)

Client Client ID Authoriz Service Service Serwvice DHHS Submit
[ ET Number Number Code From Date Thru Date Charge Line
ROCKET, = =
1 RchaRD 49477312 71816100 3580 |o7/01/2012 [ [07/15/2012 [E DY |5 |10 |50.00 |o.00 |50.00 ]
2 ROCKET, RILEY 43346254 50610702 3580 [o7/01/2012 | |o7/15/2012 [# HR [z 2.5 |5.00 |o.00 |5.00 ]

4. Sidesea ver informacién de la Autorizacién de Servicio del cliente, haga clic en el nimero en la
columna Authoriz Number [Niumero de Autorizacion] al lado del nombre de ese cliente. Ahora
verd una pantalla que incluye Begin Date [Fecha de Inicio de Servicio], End Date [Fecha de
Culminacion de Servicio], Rate [Tarifa], Units Starting Balance [Balance Inicial de Unidades], y
Units Remaining [Unidades Restantes] para esa Autorizacion de Servicio. O, para ver el
documento de la Autorizacidon de Servicio, puede hacer clic en el enlace Click Below To View
Related Notices [Haga Clic Debajo para Ver Notificaciones Relacionadas]. Por favor recuerde: los
documentos de Autorizacion de Servicio son documentos en formato PDF y usted debe tener
Adobe Reader instalado en su equipo para ver, guardar o imprimir la Autorizacion de Servicio.

Authorization Information x

Units Starting Units

Begin Date End Date

Balance Remaining
5/20/2011 12/31/2011 25.000 160.00 160.00
T/jemz 12/31/2013 25.000 725.00 B661.00

Click Below To View Related Notices

71816100 - 0810/2012 - DHHS Senvice Authorization Motice

5. Luego, haga clic en el recuadro Submit Line [Enviar Linea] al lado de las lineas que desea enviar.
Usted puede seleccionar todas las lineas haciendo clic en el botén Check All Lines [Seleccionar
Todas las Lineas]: Usted puede deseleccionar todas las lineas haciendo clic en el

botén Un-Check All Lines [Deseleccionar Todas las Lineas]:

6. Usted puede enviar las lineas de reclamaciones que ha seleccionado haciendo 6
clic en el botdn Submit Checked Lines [Enviar Lineas Seleccionadas]: L_J
Por favor recuerde: puede llenar tantas lineas de reclamaciones como desee y enviarlas todas a
la misma vez.
Ya no tiene que ingresar ceros en las lineas que no desea enviar, ni tiene que enviar lineas que
no esté llenando.
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7. Después de hacer clic en el botdon Submit Checked Lines [Enviar Lineas Seleccionadas], vera una
ventana que confirma la informacidén de la linea(s) que esta enviando.

Submit Claims x

By submitting Mese cams, His daimant cerifies that he information contained i s clalm 15 3ocurals and all SeMcas prowded wers in compllance with Departmeant of
Health and Human Senices Nebraska Adminestratve Codes Titles 465 471, 473,474, and 480 whichever are applicatée The claimant 13 aware that a false dam may

TRSUE In proseculon for Faud. Under penally of apelicable Fececal ang Siate kaws, | cartify 1ial representation hecein aré true ano comgests. and hat no additonal payment
will be claimed

Fleaze venly e Sllowing rdormabon

Chlient 1D Authotiz Service Service Service
"
2 Client Name Nombis Sondbsic pe Froe Date Thew Date Freq Units  Rate Total
ROC! o a 5 o 9
H:?JH.:E' 49477312 71816100 3580 07012012 QTN52012 (1 5 10 5000 000 50.00
Grand Tolal $5000

ATe yOu 540 YOU want 50 submit?

Submit || Cancel

. pm————— e

8. Después de haber revisado esta informacidn y ver que es correcta, haga clic en el botén Submit
[Enviar]. La informacidn que usted ingresé ahora serd enviada para ser validada con la
informacién de la Autorizacién(es) de Servicio.

9. Si hay errores en la linea(s) de reclamaciones que envid, el error(es) aparecera debajo de la
linea(s) de reclamaciones.

El siguiente es un ejemplo de lineas de reclamaciones que no pudieron ser enviadas debido a
errores:

FOR BILLING 07/09/12 TO 07/15/12 SERVICES | @“ " " 5 “ > " %) ]

~ Claim 42848309 (7 Lines Remaining)

Client Client ID Authoriz Service Service Service

DHHS
#
Name Number Number Code From Date Thru Date Charge
PARKER, o =
1 o 75481073 20574385 8679 |o7/01/2012 [ [0s/os/2012 [ DY 110.5 |34 3757.00 0.00 3757.00 ]
# You may not bill for future dated services.

4 TANK TAMERA 08885722 91722991 3580 | = | 2 oy [ [ [ [ [

TANK,

5 uponope 696715 78356471 8679 [12/31/2011 | [07/20/2012 | DY [ |25 |z00.00 |o.00 |300.00 ]
# Submitted frequency code does not match authorization. Please review your Service Authorization on-line. For further assistance email the department at
DHHS.ACCESSMebraskaChildCare@nebraska.gov; the department will provide a response within 48 hours.
#» Duplicate Claim Item. Allow Submission to OnBase.

\ TANK, THOMAS 85495191  £8410477 3580 |osfo1/z012 [ |os/31/2012 [E HR 3.5 35.00 0.00 35.00 m
# Claim Item has already been submitted.

10. Si usted cometio errores, puede hacer los cambios apropiados y enviar nuevamente las lineas
siguiendo los pasos 3 —9.
Por favor recuerde: si usted recibe el siguiente error, puede hacer clic en el enlace y enviar un
correo electrénico a la bandeja de entrada que es monitoreada por el DHHS:

Para mayor asistencia enviele un correo electrénico al departamento a
DHHS.ACCESSNebraskaChildCare@nebraska.gov; el departamento le dard una respuesta dentro de 48
horas.
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11. Si desea imprimir para sus archivos una copia de las reclamaciones abiertas que usted envio,

haga clic en el icono de Impresora. Si aparecen errores, la versidn impresa incluira los mensajes
de errores. Por favor recuerde: no mande por correo o envie la pdgina impresa al DHHS, ésta es
solo para sus archivos e informacion.

FOR BILLING 07/09/12 TO 07/15/12 SERVICES B ‘Z l— 0 -~ 0

Claim 42848309 (7 Lines Remaining)

Climnr Chienz Authaosr Sarviee
[ra——— Code
PARSIR, - i —- - T
2o TEANSTY  NSTAMS BE7% Wr/orz0t2 = [oafosizonz = O ftios ¢ 13757.00 fo.co {3757.00
. o0 may not bl for fiture doted servioes
TANK, TAVERA 06BES7Z2 1722801 w0 | N | o [ I I | T
st JWEETIS  ZEAEGLTY 5673 Rzmwzon = [oriaoizons = oY | Tas T200.00 lo:oe [300.00
meacose § FE T - 2072053 = | 2 7 2
o Submitles mthargatian, Nases ¢ yuur Servioe Auttaniratan anine. For furttee sesstancs smel the dapertmset ol
ol b A L4 y: the depwtnam wvide A resporss within 48 &
.
TANK, THOMAS SS495191  GB4104T) 20 os0172002 = [osysea0iz [ wn B.s [35.00 .00 j2z.00
o Claim ltem has alraady Deen subotted
Oper Carm Aepont Wit [stemve biphomr proveted by Ste of Netroarve I =wan
Claim: 42848309 -
|
(Do not mail/submit this form to DHHS)
M Chost X Cliewt [ID Anthoels  Servico Servico Service ¥ Usiex  Rat Tetal Cust DHHS
- Numher Number Code FromDate ThuDate 0 o Oblig  Charge
| PARKER PENNY 74381073  2087418% 46790 0n012012 MOS0 DY o3 W \TST00 000 LIST O
o You may oot tdll for fmwre dased serdices
4 TANK TAMERA D6665722  S1722%91 3880 oy
TANK. AN TRIAELY ) AT Y \ ’
! THEODORE 86713 TR0 6679 12011 07202010 DY L} WO 000 M000
oy code does son roaech auboroonon Please sevirw your Senvice Auhonzance on e For further assitance cnal the depanmest
st DHBES ACTESSNcbwpakaChddl are [ netrnko g the departrzert wll groside a nesponae widen 43 hoan
« Dugiicons Claan lem. Aow Sebessiaca 10 OsBase
T TANK THOMAS BES495191 66410477 3880 OSOIT0IY OS3LI012 R 35 3500 000 3500
o Chem Jiem buas abready been wibvased
E TANK, THOMAS 55405191 6400477 3450 DY
9 TANK. TODD 6L MRt 35N =
13 ROCKET HENAE 84845018 24712020 5480 HR
Cried Towd $4092.00 =

Referencias de los iconos en el Formulario Electrénico de Reclamaciones:

Ad00 s« 6

e Save Lines |Guardar Lineas] — guarda toda la informaciéon en el formulario de
reclamacion.

e Check All Lines [Seleccionar Todas las Lineas] — pondra una marca de verificacion en
todos los recuadros de Submit Line [Enviar Linea] en esa reclamacion.

e Un-Check All Lines [Deseleccionar Todas las Lineas] — elimina todas las marcas de
verificacion en esa reclamacion.

e Submit Checked Lines [Enviar Lineas Seleccionadas] — enviara las lineas de reclamacién
gue tienen una marca de verificacién en el recuadro.

o Printable Version [Version para Imprimir] — imprimird una copia de la informacién de la
reclamacion.

e Close Window [Cerrar Ventana] — cerrara la ventana actual.
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